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Epidemiologie 
de l’osteoporose : 
l’incidence des fractures 
de hanche diminue 


Bernard Cortet* L’osteoporose est une 

maladie frequente a large 
predominance feminine 
dont la prevalence 
augmente au fil du temps 
du fait essentiellement du 
vieillissement de la 
population. En France, on 
estime a plus de 3 millions 
le nombre de femmes 
osteoporotiques. 


Ce qui est nouveau 


A cote des fractures de hanche et de vertebre, dont la surmortalite 
est bien demontree depuis plusieurs annees, les fractures 
osteoporotiques majeures sont elles aussi a I’origine d’une 
augmentation de la mortalite. 

Alors que les previsions faisaient etat d’une augmentation 
consequente des fractures de hanche, la plupart des etudes 
menees en Amerique du Nord et en Europe ont montre que depuis 
le debut des annees 2000 I’incidence des fractures de hanche 
diminue. 


L importance de la morbidite associee a I’osteoporose est 
connue de longue date. De nombreuses etudes ont 
egalement souligne la surmortalite secondaire a la sur- 
venue d’une fracture de hanche. Plusieurs travaux ont egalement 
demontre que d’autres fractures osteoporotiques sont aussi 
associees a une augmentation de la mortalite. C’est sur ces diffe- 
rents aspects que se focalisera cette mise au point, en precisant 
que les donnees epidemiologiques les plus robustes concernent 
la fracture de hanche. 


Une augmentation attendue des fractures de hanche 

Au debut des annees 1990, les previsions faisaient etat d’une 
augmentation considerable du nombre de fractures de I’extre- 
mite superieure du femur pour les 30 a 50 annees suivantes. 1 
Ces previsions apparaissaient tout a fait realistes et etaient fon- 
dees sur les resultats de plusieurs etudes. Ainsi, sur une periode 
de 1 0 ans (1 980 a 1 990), on a assiste dans tous les pays euro- 
peens a une augmentation annuelle de I’incidence des fractures 
de I’extremite superieure du femur de 2 a 3 % chez les femmes. 
Les explications avancees etaient, d’une part, un accroissement 
de la population lie a I’augmentation de I’esperance de vie, d’au- 
tre part, I’augmentation dite seculaire des fractures de I’extremite 
superieure du femur enregistree apres la Seconde Guerre mon- 
diale. D’autres explications de moindre importance ont egale- 
ment ete mises en avant: I’augmentation de la taille (qui s’ac- 
compagne de maniere ineluctable d’un allongement du col 
femoral), la sedentarite (liee notamment a la mecanisation et au 
developpement des moyens de transport), la prevalence crois- 
sante de la consommation de tabac et de boissons alcoolisees 
dont on connaTt les effets deleteres osseux, (’augmentation 
considerable apres la Seconde Guerre mondiale de la realisation 
des hystero-ovariectomies, sans oublier I’amelioration du 
codage. 


* Departement universitaire de rhumatologie et EA 4490 universite de Lille-2, 
59045 Lille Cedex. bernard.cortet@chru-lille.fr 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Fevrier 2012 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




Monographie 


OSTEOPOROSE EPIDEMIOLOGIE 


Evolution de I’incidence et du nombre de fractures de 
hanche entre 2002 et 2008 dans la population feminine 


Comparaison des donnees 2008 par rapport a 2002 


Classe d’age 
(ans) 

40 a 59 

60 a 74 

>74 

Population 

+ 8% 

+ 4% 

+ 18% 

Fractures 

+ 14% 

-15% 

+ 2% 

Incidence 

+ 6% 

-19% 

-13% 

Population 

2008 

8 660 91 3 

4 383 589 

3 417159 

Fractures 

2008 

1 718 

5 564 

43 628 

Incidence 

2008 

198 

1 269 

12 767 


D’apres la ref. 8. 


Comparaison des donnees 2008 par rapport a 2002 


Classe d’age 
(ans) 

40 a 59 

60 a 74 

>74 

Population 

+ 6% 

+ 9% 

+ 22 % 

Fractures 

+ 6% 

-1 % 

+ 19% 

Incidence 

- 

-9% 

-2% 

Population 

2008 

8 328 81 1 

3 879 259 

1 962 1 37 

Fractures 

2008 

2145 

3 086 

11 380 

Incidence 

2008 

258 

796 

5 800 


D’apres la ref. 8. 


On prevoyait ainsi, entre 1 990 et 2025, une augmentation chez 
les femmes du nombre de fractures de Pextremite superieure du 
femur d’environ 55 %. 1 

Mais, en fait, un renversement de tendance 

A la fin des annees 1 990 cependant, une etude 2 de la popula- 
tion de Rochester avait montre qu’a compter des annees 1980 
I’incidence semblait diminuer, en particulier chez les femmes de 
plus de 75 ans et meme au-dela de 85 ans. Compte tenu du 
caractere assez particulier de cette population, meme si elle a 


donne lieu a de nombreuses etudes epidemiologiques, il etait 
interessant de savoir si d’autres travaux allaient dans le meme 
sens. La reponse est plutot positive, comme en atteste une 
etude italienne. 3 Dans ce travail, la diminution ne semblait cepen- 
dant concerner que la population feminine. De la meme maniere, 
une etude finlandaise 4 comparant I’incidence des fractures de 
I’extremite superieure du femur durant la periode 1982-1983 et 
1 992-1 993 n’a pas constate de difference. En analysant les don- 
nees de maniere detaillee, les auteurs ont cependant constate 
que chez les plus de 85 ans Pincidence des fractures de hanche 
etait plus elevee durant la seconde periode que pendant la pre- 
miere. Cet element est d’autant plus important a prendre en 
consideration qu’il existait au fil du temps une augmentation de 
Page de survenue des fractures de hanche. 

Plus recemment, une nouvelle etude finlandaise 5 non seule- 
ment a mis en evidence une diminution de Pincidence des frac- 
tures de Pextremite superieure du femur a partir du milieu des 
annees 1 990 mais egalement a trouve une diminution du nombre 
total de fractures de Pextremite superieure du femur. Des etudes 
nord-americaines recentes sont arrivees a des conclusions ana- 
logues. L’une 6 a constate, dans la province du Manitoba, 
entre 1992 et 2005, une diminution de Pincidence ajustee pour 
Page des fractures de Pextremite superieure du femur dans les 
deux sexes, alors que dans le meme temps Pincidence des frac- 
tures du poignet demeurait stable. Une autre etude americaine 7 
portant sur une population consequente a confirme ces don- 
nees. Cette derniere a etudie une cohorte de 786717 sujets 
ayant eu une fracture de Pextremite superieure du femur, et ages 
de plus de 65 ans. Les auteurs ont pu demontrer, tant chez les 
hommes que chez les femmes, que durant la premiere periode 
de suivi, c’est-a-dire entre 1 986 et 1 995, il y a eu une augmenta- 
tion de 9 % des fractures de Pextremite superieure du femur chez 
les femmes et de 6,4 % chez les hommes. En revanche, Pinci- 
dence a diminue de maniere drastique durant la seconde periode 
de suivi, c’est-a-dire entre 1995 et 2005, de 24,5 % et 19,2 % 
respectivement pour la population feminine et masculine. Les 
auteurs ont egalement constate entre ces deux periodes une 
diminution de la mortalite a 1 an de I’ordre de 9 % chez les 
femmes et de 20 % chez les hommes. 

En France, aussi... 

Parallelement, en France, la loi de sante publique 2004 avait 
fixe comme objectif une diminution de 10 %, pour les 4 ans sui- 
vants, de Pincidence des fractures de Pextremite superieure du 
femur. II etait done interessant de savoir si Pobjectif a ete atteint. 
Pour une des premieres fois, une etude epidemiologique fran- 
gaise a permis de repondre a cette question. Les auteurs 8 ont 
etudie, a partir du programme de medicalisation des systemes 
d’information, Involution de Pincidence et du nombre de frac- 
tures de Pextremite superieure du femur entre 2002 et 2008 
(tableaux 1 et 2). 



Evolution de I’incidence et du nombre de fractures de 
hanche entre 2002 et 2008 dans la population masculine 
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Ms ont constate, chez les femmes de plus de 39 ans, une stabi- 
lity du nombre de ces fractures (soit + 0,2 %, ce qui correspond a 
un nombre total de fractures d’environ 51 000 en 2008). Durant 
cette meme periode, la population avait augmente de 9 % ; en 
consequence, I’incidence a diminue de 8 % (tableau 1). Cela est 
particulierement net pour la tranche d’age concernee par ce type 
de fractures. Ainsi, chez les femmes agees de 60 a 74 ans, la 
diminution de I’incidence etait de 19 %, et de 13 % chez les 
femmes de plus de 74 ans. 

Les resultats dans la population masculine etaient plus nuan- 
ces (tableau 2). Ainsi, I’incidence durant cette meme periode a 
discretement augmente (+ 4 %, ce qui correspondait en 2008 a 
environ 16500 fractures de I’extremite superieure du femur 
contre environ 14000 en 2002, soit une augmentation de I’ordre 
de 13 %). Chez les sujets de 60 a 74 ans, I’incidence a, en 


revanche, diminue de 9 % et est restee globalement stable pour 
les hommes de plus de 74 ans (diminution de 2 %). Cette der- 
niere tranche d’age est certainement la plus interessante, 
puisque c’est en son sein que le nombre de fractures a ete de loin 
le plus consequent. 

Les auteurs se sont egalement interesses a la mortality durant 
le sejour hospitaller. Alors que le nombre de deces etait plus 
consequent chez les femmes que chez les hommes, le taux de 
deces etait plus eleve chez les hommes que chez les femmes, 
5,4 vs 2,8 % en 2008 ; 8 ce dernier point est d’autant plus impor- 
tant a souligner que le nombre de fractures de hanche (mesure 
de maniere brute) augmente progressivement chez les hommes. 
Enfin, cette etude a egalement montre que la mortality diminuait 
au til du temps. Ainsi, entre 2002 et 2008, le taux de deces (pour 
1 000000) est passe de 1 32 a 88 et de 82 a 64 chez les femmes 


co 

| Taux standardise de mortalite apres fracture 

< 



Fracture 

(n) 

Deces 

(n) 

Patients-annees 

Mortalite pour 

100 patients-annees 
(1C a 95 %) 

TSM 

(1C a 95 %) 

Femmes 

Population generale 


1609 

37 406 

4,30 (4,10-4,52) 


Toutes fractures 
confondues 

952 

461 

5 928 

7,78 (7,10-8,52) 

1 ,76 (1 ,59-1 ,95) 

Hanche 

183 

118 

765 

15,42 (12,88-18,52) 

2,43 (2,02-2,93) 

Vertebrale 

283 

133 

1 483 

8,97 (7,57-10,63) 

1,82 (1,52-2,17) 

Majeure * 

154 

77 

990 

7,78 (6,22-9,73) 

1,65 (1,31-2,08) 

Mineure ** 

332 

133 

2 690 

4,95 (4,17-5,86) 

1,42 (1,19-1,70) 

hommes 

Population generale 


1 514 

27 409 

5,52 (5,25-5,81) 


Toutes fractures 
confondues 

343 

197 

1 744 

11,30 (9,82-12,99) 

1 ,96 (1 ,69-2,28) 

Hanche 

63 

50 

195 

25,67 (19,46-33,87) 

3,51 (2,65-4,66) 

Vertebrale 

107 

65 

429 

15,16(11,89-19,33) 

2,12(1,66-2,72) 

Majeure * 

69 

37 

366 

10,12(7,33-193,97) 

1,70 (1,23-2,36) 

Mineure ** 

104 

45 

755 

5,96 (4,45-7,98) 

1 ,33 (0,99-1 ,80) 


D ’apres la ref. 10. 

1C : intervalle de confiance ; TSM : taux standardise de mortalite. 

* Fractures majeures incluant vertebres, hanche, pelvis, femur distal, tibia proximal, au moins 3 cotes simultanees et humerus proximal. 
** Fractures mineures incluant toutes les fractures osteoporotiques autres que celles precedemment mentionnees. 
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et les hommes respectivement. Une etude italienne recente est 
neanmoins venue ponderer notre optimisme. 9 Elle a montre, 
entre 2000 et 2005, qu’on assistait progressivement a une aug- 
mentation du nombre total de fractures de I’extremite superieure 
du femur, tant chez les hommes que chez les femmes. Celui-ci 
etait de 73500 en 2000 contre 94 500 en 2005. L’incidence, 
quant a elle, a egalement augmente, passant chez les sujets de 
plus de 75 ans et dans la population feminine de 165,8 a 
1 96,7 pour 10000 habitants en 2005. 

Quelles explications? 

Les hypotheses avancees pour comprendre ce renversement 
de tendance constate dans la plupart des etudes sont variees: 
amelioration des conditions nutritionnelles en general permettant 
d’acquerir un meilleur pic de masse osseuse et assurant a I’age 
adulte un meilleur maintien de la masse osseuse; augmentation 
de la prevalence de I’obesite (dont on connart le role protecteur 
quant a la survenue de fractures par fragility via des mecanismes 
directs (effet « amortisseur » de la graisse) et indirects (conversion 
peripherique des androgenes en estrogenes et augmentation de 
la secretion de leptine) ; diminution de la consommation taba- 
gique chez I’homme ; enfin, amelioration de la prise en charge de 
I’osteoporose tant d’un point de vue diagnostique (pratique plus 
large de la densitometrie osseuse) que therapeutique. 

Ce dernier point a particulierement ete mis en evidence par une 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’osteoporose est une affection frequente dont I’impact en 
termes de morbidity est connu depuis de nombreuses annees. 

►► Les fractures osteoporotiques majeures s’accompagnent 
d’une surmortalite (celles-ci comprennent la hanche et les 
vertebres mais aussi d’autres sites). 

►► Au debut des annees 1990, toutes les previsions faisaient 
etat d’une augmentation consequente du nombre de fractures 
par fragility et tout particulierement des fractures de hanche. 

►► Les donnees accumulees, notamment depuis les annees 
2000, indiquent que dans les pays scandinaves, aux Etats- 
Unis, au Canada mais aussi en France I’incidence des 
fractures de hanche diminue. 

►► Malgre I’accroissement progressif de la population, le 
nombre d’evenements fracturaires reste stable, voire 
augmente dans la population masculine. 

►► Malgre ces elements encourageants, I’osteoporose 
demeure une maladie grave. 


equipe 6 qui, entre 1 992 et 2001 , a constate, quelle que soit la 
tranche d’age, une augmentation du nombre de femmes ayant 
realise une densitometrie osseuse d’un peu moins de 5 % a plus 
de 20 %. De maniere parallele, cette etude montre, entre 1996 
et 2003, un quasi-doublement du nombre de femmes recevant 
un traitement par bisphosphonates. Les auteurs ont cependant 
ete particulierement prudents quant a un eventuel rapport de 
cause a effet entre ces deux assertions. De meme, dans une 
autre etude, 7 les auteurs ont conclu que la prescription de bis- 
phosphonates n’interviendrait qu’a hauteur de 9 % dans la dimi- 
nution de I’incidence des fractures de hanche. Le role du traite- 
ment hormonal de la menopause, dont la prescription a 
beaucoup augmente jusqu’a 2002, semble modeste dans la 
mesure ou ce traitement n’a pas d’ effet remanent. En effet, il est 
habituellement prescrit entre 50 et 60 ans alors que I’age moyen 
de survenue de la fracture de hanche est de 80 ans, rendant 
cette explication peu probable. 

Une surmortalite associee aux fractures de hanche 

Une etude australienne 10 s’etait attachee au suivi prospectif 
(jusqu’a 15 ans) d’une vaste cohorte de femmes et d’hommes 
dans la region de Dubbo. Les auteurs ont repertorie les fractures 
et les ont classees en deux categories : d’une part, les fractures 
majeures, qui interessaient les vertebres, la hanche, I’extremite 
superieure de I’humerus, r extremity inferieure du femur, r extre- 
mity superieure du tibia, le pelvis et les cotes (au moins 3 surve- 
nues de maniere consecutive) ; d’autre part, les mineures, repre- 
sentees par toutes les autres fractures. Cette etude a continue 
que les fractures de hanche ou de vertebre etaient associees a 
un faux de deces eleve. Celui-ci etait, par exemple, multiplie par 
2,4 pour la hanche et 1 ,8 pour les vertebres dans la population 
feminine. Les auteurs ont egalement continue que ce risque etait 
plus eleve chez les hommes, multiplie par 3,5 et 2, 1 4 respective- 
ment (tableau 3). Enfin, ils ont montre que le risque de deces etait 
egalement eleve pour I’ensemble des fractures majeures tant 
chez les femmes (multiplie par 1 ,65) que chez les hommes (multi- 
plie par 1 ,70), et ce quel que soit leur age de survenue (avant et 
apres 75 ans). 

Conclusion 

Mis a part le cas de I’ltalie, on assiste depuis les annees 1 990 a 
une tendance a la diminution de I’incidence des fractures de 
hanche, ce qui est un element rassurant et encourageant. Pour 
autant, le nombre de fractures reste globalement stable compte 
tenu de I’accroissement de la population. II a meme tendance a 
augmenter dans la population masculine. En outre, diverses 
etudes ont bien montre que les fractures osteoporotiques sont 
entachees d’une mortality elevee. II taut done rester particuliere- 
ment vigilant et mettre en oeuvre toutes les mesures utiles dans le 
cadre du depistage et du traitement de I’osteoporose.* 
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summary Epidemiology of osteoporosis: the incidence of hip fracture 
decreased 

Osteoporosis is a frequent disease characterized by a high morbidity. Also a high rate of death 
has ben demonstrated for hip fractures and to a lesser extent for vertebral fractures. In the early 
90s all the publications showed that the burden of fractures due to osteoporosis (and 
particularly hip fractures) would dramatically increase due to an incresed secular trend for the 
end of the Second World War and also due to the increase of life expectancy. However several 
epidemiological studies done in the USA but also in Europe (Scandinavian countries but also 
France) showed that the incidence of fractures and particularly hip fractures decreased over 
time. The hypotheses leading to these findings are not fully elucidated. Obviously the 
development of DXA scans and the use of bisphosphonates since the middle of the 90s played 
a role. Also the improvement of lifestyle and the decrease in the use of tobacco and alcohol also 
play a role for explaining these findings. Although these data are very encouraging, osteoporosis 
is still a severe disease characterized by a high rate of death. This latter point was demonstrated 
for hip and vertebral factures but also for all the major fractures. 

resume Epidemiologie de I’osteoporose : I’incidence des fractures 
de hanche diminue 

L’osteoporose est une affection frequente dont I’impact en termes de morbidity est bien connu 
depuis de nombreuses annees. Elle est aussi a I’origine d’une surmortalite bien documentee 
pour les fractures de hanche et, a un moindre degre, pour les fractures de vertebre. Au debut 
des annees 1990, toutes les previsions faisaient etat d’une augmentation consequente du 
nombre de fractures par fragility et tout particulierement des fractures de hanche. Celle-ci 
apparaissait logique compte tenu de la tendance dite seculaire a I’augmentation des fractures 
de hanche constatee depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale et du vieillissement de la 
population. Les donnees accumulees, notamment depuis les annees 2000, indiquent que dans 
les pays scandinaves, aux Etats-Unis, au Canada mais aussi en France I’incidence des fractures 
de hanche diminue. Compte tenu, malgre tout, de I’accroissement progressif de la population, 
le nombre d’evenements fracturaires, quant a lui, reste stable ou ne diminue que moderement. 
Les causes exactes de cette diminution ne sont pas parfaitement elucidees. II faut mentionner 
la generalisation de la pratique de la densitometrie osseuse et la mise a disposition, au milieu 
des annees 1 990, des bisphosphonates. D’autres elements contribuent a ces resultats, tels que 
(’amelioration de I’hygiene de vie et la diminution de la consommation de tabac et d’alcool. En 
depit de ces donnees encourageantes, I’osteoporose demeure une maladie grave entachee 
d’une mortality importante qui concerne I’ensemble des fractures majeures et non seulement 
les vertebres et la hanche. 
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Erratum 




Centres nationaux d'expertise officiellement designes 
Centres regionaux d’expertise 
Centres d’expertise non designes ou autodesignes 
Plan d’elaboration d’une procedure de designation 
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Dans I’article 

« Les maladies rares: un defi pour I’Europe » 

(Holue C. Dossier Maladies rares. Rev Prat 2012;62[1]:83), 
une erreur s’est glissee au niveau de la legende 
des plages de couleur de la carte. 

La figure correcte est reproduite ci-contre. 


Les centres d'expertise maladies rares 
en Europe (Rapport 2011 du Comite d’experts 
Maladies rares de I’Union Europeenne 
[EUCERD]). 


Et si c etait une 

maladie rare ? 
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